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DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
(da presentare dal 1 al 15 maggio 2014) 

 
 
Modulo da utilizzare esclusivamente da parte dei dipendenti che non dispongono di accesso al portale 
intranetPosteperNoi. 
 
Avvertenza: si ricorda che i termini di presentazione della domanda decorrono dal 1 al 15 maggio 2014. Ai 
dipendenti che presentano la domanda tramite RUR o responsabile diretto, si suggerisce di far pervenire in 
tempo utile la domanda al responsabile, ovvero al RUR. 
 
Si rammenta che l’inserimento in procedura della domanda di trasferimento è consentita esclusivamente al 
personale che svolge la mansione di portaletterein una delle Regioni di cui all’allegato 3 all’intesa del 14 
febbraio 2014, indipendentemente dal possesso dei requisiti previsti al punto 1. dell’Accordo sindacale sulla 
mobilità nazionale del 22 maggio 2013.  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a è informato che il trattamento dei dati è finalizzato alla gestione delle domande di trasferimento 
volontario nazionale  in deroga, come previsto nell’accordo sindacale del 14 febbraio 2014 e, pertanto, autorizza il 
trattamento dei dati in conformità alle disposizioni del D.lgs. 30/06/03 n° 196 “Codice in materia di trattamento dei 
dati personali”, anche in relazione alla possibile pubblicazione dei dati comuni negli elenchi di cui all’accordo 
sindacale citato. 
 

__________________________________      ____________/____________/____________ 

                 (firma del richiedente)             (gg)          (mm)          (aaaa) 

data della presentazione della domanda  
 

 

Per ogni ulteriore informazione è possibile consultare l’accordo sindacale del 14 febbraio 2014 

- Al Responsabile della struttura di assegnazione 

- in alternativa al Responsabile Regionale Risorse Umane 

(indicare numero di fax cui inviare la domanda) 

 

 
Cognome e Nome______________________________________n° matricola____________________ 
 
 
nato a ____________________________________________________ il________________________ 
 
 
Recapito cellulare______________________________________ 
 

 

PROVINCIA RICHIESTA 
(non deve essere indicato il Comune) 

 
__________________________________________________________________ 

 


